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  :خالصه
سال و سومین علت شایع مرگ بدون در نظر گرفتن سن می باشد. از  94میر در بیماران زیر  مرگ وتروما از مهمترین عوامل  :مقدمه
علل مهم مرگ در دقایق اولیه پس تروما، آسیب های قفسه سینه می باشند. لذا مطالعه حاضر به منظور بررسی فراوانی آسیب ارگان 
 روش .انجام شده است 3144ه بیمارستان پورسینای رشت در سال های داخل شکمی در بیماران با شکستگی دنده مراجعه کننده ب
اسفند  84تا  ستگی دنده که از اول فروردین ماهبیمار با شک 04( و بر روی Cross-Sectionalاین مطالعه به صورت مقطعی ) :کار
مورد پژوهش چک لیستی شامل  در بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت بستری شده بودند انجام شد. برای تمامی افراد 3144
سن، جنس، مکانیسم تروما )سرنشین اتومبیل، عابر، موتورسوار، سقوط و سایر(، سمت شکستگی دنده )راست، چپ، دو طرفه(، سطح 
، (، تعداد دنده های شکسته شده38تا  4و تحتانی یعنی دنده ی  9تا  1، میانی یعنی دنده ی 8و 3شکستگی دنده )فوقانی یعنی دنده ی 
نتیجه ی سونوگرافی شکمی )که توسط متخصص رادیولوژی در بخش اورژانس صورت می گیرد(، انجام یا عدم انجام الپاراتومی و مرگ 
مورد آنالیز  SPSS 16و میر تکمیل گردید. اطالعات جمع آوری شده با استفاده از روش های آمار توصیفی دسته بندی و با نرم افزار 
سال طی این مدت به اورژانس مرکز مورد مطالعه مراجعه کرده بودند  80/99 ± 93/31بیمار با میانگین سنی  04 :ها یافته. قرار گرفتند
درصد( بود. در  9/10مورد ) 88درصد مرد(. در میان بررسی های انجام شده شایع ترین مکانیسم تروما، تصادف با اتومبیل با  9/93)
 1/91) 84) فوقانی، میانی، و تحتانی( تشخیص داده شد و شکستگی در سطح 1تگی دنده در مورد شکس 93بیمار مورد مطالعه  04میان 
 1(. شکستگی در 34و بیشترین  3بود )کمترین  98/8 ± 8/8برابر با  د. میانگین تعداد دنده های شکستهدرصد( مورد در یک سطح بو
مثبت گزارش گردید. ارتباط آماری معنی دار بین  درصد( بیمار 9/33) 9درصد( دوطرفه بود. نتیجه سونوگرافی شکمی تنها در  8) بیمار
با وجود مایع آزاد داخل شکمی بر اساس نتایج سونوگرافی وجود  (p=499/4) و محل شکستگی (p=439/4تعداد دنده های شکسته )
بر  :گیری نتیجه .(P<4443/4ت )دنده ارتباط مستقیمی با احتمال بروز خونریزی داخل شکمی داشته اس 8دارد. شکستگی بیش از 
اء دنده با احتمال بروز آسیب احش و معنی داری بین تعداد و محل شکستگی رسد ارتباط مستقیم اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر می
 .شکمی بر اساس نتایج سونوگرافی وجود داشته باشد
 آسیب های شکم؛ زخم ها و آسیب ها؛ شکستگی های دنده واژگان کلیدی:
 :مقدمه
سال و سومین علت  94میر در بیماران زیر  تروما از مهمترین عوامل مرگ و
. این در حالی است که (8, 3) شایع مرگ بدون در نظر گرفتن سن می باشد
وما، آسیب های قفسه سینه می از علل مهم مرگ در دقایق اولیه پس تر
ر مرگ هزا 344درصد از  88. بر اساس آمار منتشر شده موجود (8-1) باشند
سالیانه ی ناشی از تروماهای شهری در آمریکا ناشی از ترومای قفسه ی 
وده نافذ بت قفسه ی سینه شایع تر از موارد آسیب های بالن سینه بوده است.
و معموال به دنبال تصادف با موتور سیکلت و اتومبیل یا سقوط از ارتفاع اتفاق 
درصد  34ترومای بالنت قفسه ی سینه مسئول بیش از . (3) افتند می
های اورژانس در سرتاسر دنیا  تروماهای بیماران مراجعه کننده به دپارتمان
دلیل انعطاف پذیری قفسه ها در اطفال به  شکستگی دنده .(9, 0) می باشد
اما در افراد مسن بسیار شایع است. اغلب شکستگی  شایع نیست ی سینه
در قسمت میانی دنده رخ می دهد. شکستگی دندهای فوقانی می  دنده ها
تواند با آسیب آئورت و نای و شکستگی دنده های تحتانی با آسیب به ارگان 
. مطالعات (9) راه باشندهای داخل شکمی من جمله کلیه، طحال و کبد هم
 دنده و تاثیـــراتیاخـیر نشان دهنده موارد بیش ازحد انتــظار شکستگی 
است که بر روی بیماران آسیب دیده می گذارند. این داده ها حاکی از آن 
های آسیب دیده و ده است که رابطه مستقیمی بین سن، افزایش تعداد دن
 و همکاران نشان دهنده ی رابطه Bulgar. مطالعه (1) مرگ و میر وجود دارد
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. (4) افزایش تعداد دنده های شکسته و مرگ و میر استی خطی بین سن، 
درصد  81و  94در مطالعه پارک و همکاران، آسیب کبد و طحال به ترتیب با 
آسیب های داخل شکمی مرتبط با شکستگی  فراوانی، به عنوان شایع ترین
دنده برآورد گردیدند. در این مطالعه آسیب های داخل شکمی، به طور معنی 
و  Shweiki. (34) دنده بیشتر بود 0داری در بیماران با شکستگی بیش از 
نشان دادند که احتمال آسیب کبد با شکستگی دنده های همکاران نیز 
. لذا با توجه به مطالب فوق مطالعه حاضر به (33) تحتانی افزایش می یابد
می های داخل شک منظور بررسی ارتباط بین شکستگی دنده و آسیب ارگان
به بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت  کننده مراجعه در بیماران
 .طراحی شد
 :انجام پژوهش روش
بیمار با  04و بر روی  (Cross-Sectional)این مطالعه به صورت مقطعی 
در بخش اورژانس  3144اسفند  84تا  ستگی دنده که از اول فروردین ماهشک
ده با انجام شد. شکستگی دن ،بیمارستان پورسینای رشت بستری شده بودند
استفاده از گرافی ساده ی قفسه ی سینه و با تشخیص متخصص طب 
گیری به صورت سرشماری بود. برای  اورژانس تایید گردید. روش نمونه
تمامی افراد مورد پژوهش چک لیستی شامل سن، جنس، مکانیسم تروما 
)سرنشین اتومبیل، عابر، موتورسوار، سقوط و سایر(، سمت شکستگی دنده 
، 8و 3)راست، چپ، دو طرفه(، سطح شکستگی دنده )فوقانی یعنی دنده ی 
(، تعداد دنده 38تا  4ی دنده ی و تحتانی یعن 9تا  1میانی یعنی دنده ی 
سونوگرافی شکمی )که توسط متخصص  شکسته شده، نتیجه یهای 
رادیولوژی در بخش اورژانس صورت می گیرد(، انجام یا عدم انجام الپاراتومی 
و مرگ و میر تکمیل گردید. بیماران با پرونده های ناقص از مطالعه حذف 
از روش های آمار توصیفی دسته  شدند. اطالعات جمع آوری شده با استفاده
مورد آنالیز قرار گرفتند. جهت تجزیه و تحلیل  SPSS 16بندی و با نرم افزار 
سونوگرافی شکمی مثبت )وجود مایع آزاد در شکم(  نتیجه و بررسی رابطه
 tو  ، تست دقیق فیشربا سایر متغیرهای مطالعه از آزمون های مجذور کای
معنی دار تلقی گردید. فرم رضایت  48/4از کمتر  Pاستفاده شد. مقادیر 
آگاهانه برای ورود به مطالعه برای همه شرکت کنندگان تکمیل شد. محققین 
در طول مطالعه متعهد به محفوظ ماندن اطالعات بیماران و رعایت اصول 
  .معاهده هلسینکی بودند
 :یافته ها
به اورژانس سال طی این مدت  80/99 ± 93/31بیمار با میانگین سنی  04
درصد مرد(. در میان بررسی  9/93مرکز مورد مطالعه مراجعه کرده بودند )
مورد  88های انجام شده شایع ترین مکانیسم تروما، تصادف با اتومبیل با 
مورد شکستگی دنده  93بیمار مورد مطالعه  04درصد( بود. در میان  9/10)
 84شد و شکستگی در ) فوقانی، میانی، و تحتانی( تشخیص داده سطح 1در 
رابر ب درصد( مورد در یک سطح بود. میانگین تعداد دنده های شکسته 1/91)
 8بیمار) 1(. شکستگی در 34و بیشترین  3بود )کمترین  98/8 ± 8/8با 
درصد(  9/33) 9درصد( دوطرفه بود. نتیجه سونوگرافی شکمی تنها در 
ارتباط  شان دهنده(. تست دقیق فیشر ن3جدول بیمارمثبت گزارش گردید )
و محل شکستگی  (p=439/4آماری معنی دار بین تعداد دنده های شکسته )
(499/4=p .با وجود مایع آزاد داخل شکمی بر اساس نتایج سونوگرافی بود )
دنده ارتباط مستقیمی با احتمال بروز خونریزی داخل  8شکستگی بیش از 
بین سمت شکستگی ارتباط معنی داری  (.p<4443/4شکمی داشته است )
  .با خونریزی داخل شکمی دیده نشد )جدول شماره دو(
 بحث: 
نتایج مطالعه حاضر حاکی از ارتباط مستقیم تعداد و محل شکستگی دنده 
با بروز آسیب احشائ شکمی بر اساس نتایج سونوگرافی بود. در مطالعه ای 
ای ه و آسیب شکستگی دندهکه پارک و همکاران در بررسی ارتباط بین 
ارگان های داخل شکمی انجام دادند آسیب با موتور سیکلت شایع ترین 
نیکی در بیماران مراجعه فراوانی اطالعات دموگرافیک و کلی :1جدول 
 تان پورسینای رشتشکستگی دنده به بیمارس کننده با
 فراوانی )درصد( متغیر
  جنس
 94( 9/93) مرد
 33( 1/39) زن
  سن
 39( 4/14) سال 94زیر 
 98( 4/94) سال 94بزرگتر مساوی 
  مکانیسم ایجاد تروما
 88( 9/10) سرنشین اتومبیل
 9( 1/31) عابر پیاده
 38( 4/84) راکب موتور سیکلت
 39( 1/81) سقوط از ارتفاع
 9( 9/0) سایر
  سطح شکستگی دنده
 38( 4/30) (8و  3فوقانی )دنده های 
 91( 0/04) (9و  1میانی )دنده های 
 30( 8/88) (38تا  4تحتانی )دنده های 
  تعداد سطوح شکسته شده
 84( 1/91) شکستگی در یک سطح
 4( 4/38) شکستگی در دو سطح
 3( 9/3) شکستگی در سه سطح
  شکسته شده تعداد دنده های
 18( 1/89) یا کمتر 8
 88( 9/93) بیشتر یا مساوی سه دنده
  سمت شکستگی
 84( 1/99) راست
 89( 9/90) چپ
 1( 4/8) هر دو سمت
  نتیجه سونوگرافی شکمی
 9( 9/33) مثبت )وجود مایع آزاد(
 81( 1/99) منفی
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های داخل  ( بود. آسیب ارگاندرصد 90مورد ) 849مکانیسم آسیب با 
( وجود داشت که این درصد 83بیمار ) 49شکمی در مطالعه مذکور، در 
درصد بود. تعداد آسیب های داخل شکمی  38میزان در مطالعه ما در حدود 
زمند اقدامات اورژانسی به طور معنی داری در بیماران با شکستگی بیش نیا
دنده بیشتر بود که در مطالعه ما نیز تعداد شکستگی باالتر همراه با  0از 
-Alدیگری که  . در پژوهش(34) احتمال آسیب داخل شکمی باالتر بود
Hassani  در بیماران با ترومای بالنت دارای  8434و همکاران در سال
آسیب ارگان توپرداخل شکمی پیدا  بیمار با 330ند شکستگی دنده انجام داد
 شدند که در کل بسیار بیش از میزان مشاهده شده در مطالعه ما می باشد
احتمال آسیب کبد با افزایش حضور شکستگی دنده در هر سمتی، در . (38)
هر کدام یک از دنده های پایینی، جنس زن، سن جوان تر و نمره ی شدت 
که البته در مطالعه ما نیز این امر  (34) آسیب پایین تر بیشتر بوده است
تنها در مورد تعداد دنده آسیب دیده و محل آسیب دیده شد. در مجموع بر 
اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با سایر مطالعات انجام شده 
نفر  34می شود که در حدود یک نفر از هر  در این زمینه چنین استنباط
بیمار مبتال به شکستگی دنده، دچار آسیب ارگان های داخل شکمی می 
باشند که این امر ضرورت بررسی از نظر آسیب ارگان های داخل شکمی را 
داد ته دیگر آنکه تعد و نککنمی  یادآوریدر مبتالیان به شکستگی دنده 
مال آسیب داخل شکمی باید مدنظر قرار دنده ها در احت شکستگی بیشتر
اعتماد به نتایج آن به خصوص گیرند. مهمترین محدودیت مطالعه حاضر که 
در مورد ارتباط بین شکستگی دنده های تحتانی و آسیب ارگان های داخل 
شکمی را مورد تردید قرار می دهد استفاده از سونوگرافی به عنوان روش 
ارزیابی است. با توجه به محدودیت های سونو در تشخیص آسیب ارگان های 
د و لذا صحیح تر بود تا از سی تی توپر احتمال منفی کاذب باال خواهد بو
اسکن با تزریق خوراکی و تزریقی به عنوان استاندارد طالیی در رد کردن 
سیب احشائ شکمی استفاده شود. اما با توجه به اینکه هدف مطالعه بر آ
اساس شرایط با امکانات کم طراحی شده بود این امر اجتناب ناپذیر بود. 
یج دقیق تر، انجام مطالعات بیشتر با حجم جهت دستیابی به اطالعات و نتا
نمونه باالتر و استفاده از سی تی اسکن به عنوان استاندارد طالیی توصیه می 
 .شود
 نتیجه گیری: 
ری و معنی دا حاضر به نظر میرسد ارتباط مستقیمبر اساس نتایج مطالعه 
بین تعداد و محل شکستگی دنده با احتمال بروز آسیب احشائ شکمی بر 
 ساس نتایج سونوگرافی وجود داشته باشد.ا
 تقدیر و تشکر:
مطالعه حاضر مراتب تقدیر و تشکر صمیمانه خود را از پرسنل بخش  محققین
اورژانس بیمارستان پورسینای رشت به دلیل همکاری های ارزشمندشان به 
 .عمل می آورند
 سهم نویسندگان:
مطالعه و تعیین  مسئول طراحی وندی زهره بهزاد و کسمایی منصف وحید
 پیمان پروتکل پژوهش بودند. لیدا صالحی مسئول جمع آوری داده ها بود.
را انجام داده و با همکاری لیدا صالحی اقدام به نگارش  آنالیز داده ها اسدی
نسخه اولیه مقاله نمودند. تمامی نویسندگان مقاله را مطالعه و پس از اصالح 
هده می گیرند و در خصوص تمامی آن مسئولیت محتوی علمی آن را به ع
 موارد بیان شده در مقاله پاسخگو می باشند.
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:
ست.هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده ا
  
 بر اساس یافته های سونوگرافی شکم شکستگی دنده با وجود خونریزی داخل شکمی رابطه مشخصات کلینیکی بیماران مبتال به :2جدول 
 متغیر
 خونریزی داخل شکمی
P 
 دارد ندارد
    شدهتعداد دنده های شکسته 
 439/4 19( 8/09) 3( 1/39) یا کمتر  8
  34( 9/18) 0( 9/98) دنده 1بیشتر یا مساوی 
    سمت شکستگی دنده
 94/4 80( 3/94) 1( 4/98) سمت راست
  80( 3/94) 1( 4/98) سمت چپ
  8( 9/1) 3( 1/39) هر دو طرف
    تعداد سطوح شکسته شده
 499/4 90( 9/90) 9( 3/89) یک ناحیه
  9( 8/31) 1( 4/98) دو ناحیه و سه ناحیه
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Abstract  
Introduction: Trauma is one of the most important causes of death in patients under 40 
years of age and the third common cause of death regardless of age. Rib cage damages are 
one of the major reasons for death in the early minutes post-trauma. Therefore, the 
present study aimed to evaluate the frequency of intra-abdominal injury in the patients 
with rib fracture who were referred to emergency department. Methods: This cross-
sectional study included 60 patients with rib fractures who were admitted to the 
emergency department of Poorsina Hospital, Rasht, Iran, from March 2011 to March2012. 
A checklist was filled out for all the patients including age, sex, trauma mechanism, side 
and site of fracture, the number of broken ribs, the results of abdominal ultrasonography, 
the need for laparotomy and mortality. The collected data were classified based on 
descriptive statistics and analyzed using SPSS 16. Results: 60 patients with the mean age 
of 47.26±13.71 years were admitted to the emergency department during this time 
(81.7% male). The most common mechanism of trauma was car accident [22(36.7%]. 
Among these 60 patients, 71 rib fractures in 3 levels of chest (upper, middle, lower) were 
detected and 50 (83.3%) in the same area. Mean number of fractured ribs was 2.85±2.2 
(minimum: 1, maximum 10). In 3 (5%) patients, fracture was on both sides. The results of 
abdominal ultrasonography in 7 (11.7%) patients were positive. The number of fractured 
ribs (p=0.017) and the area of the fracture (p=0.048) showed a significant correlation with 
the presence of intra-abdominal free fluid. The fracture of more than 2 ribs directly 
correlated with the possibility of intra-abdominal hemorrhage (p<0.0001). Conclusion: 
Based on the results of this study, it seems that the number and area of the fractured ribs 
directly and significantly correlate with the probability of abdominal trauma based on the 
results of abdominal ultrasonography. 
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